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บทคดัย่อ  
การวจิยัครัง้นี้มจีุดมุ่งหมายเพื่อศกึษาและเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของนักศกึษาแพทย์ในระดบัชัน้คลนิิก 
ตามองค์การอนามยัโลก ได้พฒันาเครื่องมอืในการประเมนิแบบสอบถามทัง้ฉบบัยาวและฉบบัย่อ ประเทศไทยไดน้ า
พฒันาแบบประเมนิคุณภาพชวีติฉบบัย่อเป็นภาษาไทย มจี านวน 26 ขอ้ ประเมนิจาก 4 ด้าน คอื ด้านสุขภาพกาย  
ด้านจิตใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และด้านสิง่แวดล้อม จ าแนกตาม เพศ ชัน้ปี เกรดเฉลี่ยสะสม และภาควชิา 
ทีก่ าลงัศกึษาอยู่ กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ ประกอบดว้ย นกัศกึษาแพทยใ์นระดบัชัน้คลนิิก คณะแพทยศาสตร ์
ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ทีก่ าลงัศกึษาชัน้ปี 4 - 6 ปีการศกึษา 2561 รวมทัง้สิน้ 260 คน  
ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาแพทย์ในระดับชัน้คลินิก มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (X = 84.87,  
S.D. = 10.167) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสิง่แวดล้อม ( X = 26.57, S.D. = 1.715) ด้านสุขภาพกาย  
(X = 21.31, S.D. = 2.842) ด้านจิตใจ (X = 19.80, S.D. = 2.590) และด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม (X = 10.97,  
S.D. = 1.1716) ตามล าดบั อยู่ในเกณฑ์คุณภาพชวีติระดบัปานกลาง โดยมคีวามสมัพนัธก์นัทัง้ 4 ด้าน ผลการวจิยั 
ในการจ าแนกตามเพศ ชัน้ปี เกรดเฉลี่ยสะสม และตามภาควิชาที่ก าลังศึกษาอยู่ของการประเมินคุณภาพชีวิต  
ดงันัน้หากจะตอ้งพฒันาคุณภาพชวีติใหด้ขีึน้ ควรทีจ่ะพฒันาไปพรอ้มกนัทุกดา้น  
 
ค าส าคญั: คุณภาพชวีติ  นกัศกึษาแพทยช์ัน้คลนิิก  สมัพนัธภาพทางสงัคม 
 
Abstract 
This research aims to study and compare the quality of life of medical students at the clinical year by 
using questionnaires that develop life quality assessment forms for both long and short sets of WHO The Thai 
quality of life assessment questionnaire, which consists of 4 aspects, namely physical health, mental, social 
relationships, and environment, classified by gender, grade point average, year of study and the departments 
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being studied.  The sample consisted of medical students at the clinical year of faculty of Medicine Siriraj 
Hospital Mahidol University who are studying in year 4th - 6th, academic year 2018, a total of 260 people 
 The research found that clinical year student have a good quality of life at a good level. When 
considering each aspect, it was found that the environmental aspect (X = 26.57, S.D. = 1.715) on physical 
health (X = 21.31, S.D. = 2.842), psychological aspects (X = 19.80, S.D. = 2.590) and social relations  
(X = 10.97, S.D. = 1.1716) respectively, in the middle quality of life, the relationship between the four aspects 
and according to the department that is studying the quality of quality of life assessment. Therefore, if we need 
to improve the quality of life, we need to develop simultaneously in all aspects. 
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บทน า 
สถาบนัการอุดมศึกษานัน้มีความส าคญัต่อประเทศชาติอย่างยิ่ง เพราะเป็นแหล่งผลิตบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญในสาขาวิชาการทุกด้าน ซึ่งคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นสถาบนัการศึกษาระดบัอุมดมศกึษา 
ทีม่พีนัธกจิโดยตรงว่าจะผลติบณัฑติแพทยใ์หม้คีวามรู้ความสามารถในวชิาชพี และมกีารพฒันาศกัยภาพของบณัฑติ
ให้มีความรู้ความสามารถเป็นที่ตรงกบัความต้องการของสังคม การศึกษาเป็นการลงทุนในรูปแบบหนึ่งที่ท าให้คน 
ในสงัคมมคีุณภาพชวีติทีด่มีากขึน้ การพฒันาคนใหม้คีวามรูค้วามสามารถในการด าเนินงานในหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบใหด้ี
ที่สุดและใช้ความรู้ให้เป็นประโยชน์ต่อสงัคมเต็มความสามารถ การพฒันาคนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี คุณภาพชีวิต  
มคีวามส าคญัและส่งผลต่อการการพฒันาประเทศ ซึง่สอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่11 
(พ.ศ. 2555-2559) มุ่งเน้นผลลัพธ์ให้คนท างานในประเทศไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข และนอกจากนี้  
องคก์ารยูเนสโก [1] ไดใ้หค้วามหมายคุณภาพชวีติไว้ว่าเป็นความรูส้กึของการอยู่อย่างพอใจ มคีวามสุข ความพอใจ 
ต่อองคป์ระกอบต่าง ๆ ทีม่สีว่นส าคญัต่อบุคคลนัน้ ๆ ไดแ้ก่ อาหาร สขุภาพอนามยั โภชนาการ การศกึษา สิง่แวดลอ้ม 
รายได้ ที่อยู่อาศยัและทรพัยากร การศกึษาคุณภาพชีวติที่กล่าวมาขา้งต้นนี้ ได้ท าการวดัคุณภาพชวีติโดยก าหนด
ระยะเวลาอย่างชดัเจน คอื เวลาที่ถูกถามในขณะนัน้ ดงันัน้ ระดบัคุณภาพชวีติจะสูงหรอืต ่าจงึขึน้กบัสภาพแวดลอ้ม  
ณ เวลานัน้  
นักศกึษาแพทยใ์นระดบัชัน้คลนิิกจะต้องมรีบัผดิชอบงานมาก และมโีอกาสเกดิความเครยีดจากเรยีนสงูขึน้
มากกว่าระดบัชัน้ปรคีลินิก เนื่องจากในระดบัชัน้คลินิกนั ้น ต้องน าความรู้และประสบการณ์ทางปรคีลินิกมาพฒันา 
และน ามาใช้จริงในระดับชัน้คลินิก โดยอยู่ภายใต้ความดูแลของอาจารย์และรุ่นพี่ในแต่ละภาควิชาโดยเฉพาะ  
คณะฯ จงึเลง็เหน็ถงึคุณภาพชวีติของนกัศกึษาแพทยใ์นระดบัชัน้คลนิิก ขณะทีอ่งคก์ารอนามยัโลก (The World Health 
Organization; WHO) [1] กล่าวว่า คุณภาพชวีิตของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กบับรบิททางสงัคม วฒันธรรม และค่านิยม  
ในเวลานัน้ ๆ และมคีวามสมัพนัธก์บัจุดมุ่งหมาย ความคาดหวงั และมาตรฐานทีแ่ต่ละคนก าหนดขึน้ ซึง่ประกอบดว้ย  
4 มติิ ดงันี้ 1. มติิด้านสุขภาพ 2. มติิด้านสุขภาพจติ 3. มติิด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม 4. มติิด้านสภาพแวดล้อม 
ประกอบทางองค์การอนามัยโลก ได้พัฒนาเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตฉบับเต็ม (the World Health 
Organization Quality of Life Assessment; WHOQOL-100) และฉบบัย่อ [WHOQOL- Abbreviated Version (BREF)] 
เป็นชุดค าถามเพื่อการประเมนิความรูส้กึของผูถู้กประเมนิในดา้นวฒันธรรม สงัคม และสิง่แวดลอ้ม และสอดคลอ้งกบั
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งานวจิยัของสุภาภรณ์ เต็งไตรสรณ์ และคณะ [2] ได้ศกึษา เรื่อง คุณภาพชวีติของแพทยป์ระจ าบ้านในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ที่พบว่า ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต 
ในระดบัปานกลาง โดยมคีวามสมัพนัธก์นัทัง้ 4 ด้านของการประเมนิคุณภาพชวีติ ดงันัน้หากจะพฒันาคุณภาพชวีติ 
ใหด้ขีึน้ ควรจะพฒันาไปพรอ้ม ๆ กนัทุกดา้น และในขณะเดยีวกนั พรรณิการ ์พุ่มจนัทร์ [3] ไดศ้กึษา เรื่อง การศกึษา
คุณภาพชวีติของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปรคีลนิิก คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล พบว่า นกัศกึษาแพทยม์คีุณภาพชวีติ
อยู่ในระดบัดี ได้แก่ ด้านการบรกิารที่ได้รบัจากมหาวทิยาลยั ด้านชวีติการเรยีน ด้านชวีติสงัคม และด้านที่อยู่อาศยั 
ส่วนด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอยู่ในระดับปานกลาง จึงท าให้ผู้วิจ ัยสนใจที่จะศึกษาระดับคุณภาพชีวิต 
ของนักศึกษาแพทย์ในระดับชัน้คลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จึงน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั  
เพื่อน าผลขอ้มลูของการวจิยัมาปรบัปรุงคุณภาพชวีติของนกัศกึษาแพทยใ์หส้อดคลอ้งและสนองตรงตามความตอ้งการ
ของนกัศกึษาใหม้ปีระสทิธภิาพอย่างเตม็ที ่ 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. เพื่อประเมนิระดบัคุณภาพชวีติของนักศกึษาแพทย์ในระดบัชัน้คลนิิก คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
จ าแนกโดยรวมและในแต่ละดา้น 
2. เพื่อเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของนักศกึษาแพทย์ในระดบัชัน้คลนิิก คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
จ าแนกตาม เพศ ชัน้ปี เกรดเฉลีย่สะสม ภาควชิาทีก่ าลงัศกึษาอยู่ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
ประชากรและการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง  
   1. ประชากร (Population) ไดแ้ก่ นักศกึษาแพทยท์ีก่ าลงัศกึษาอยู่ในคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล ชัน้ปี 4  
จ านวน 289 คน ชัน้ปี 5 จ านวน 281 คน และชัน้ปีที ่6 จ านวน 290 คน รวมทัง้สิน้  860  คน 
   2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาแพทย์ชัน้ปีที่ 4-6 ซึ่งผู้วิจ ัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม 
G*Power โดยผูว้จิยัไดก้ าหนด Medium Effect = 0.25   err prob = 0.05, Power (1- ß err prob) = 0.95 ไดข้นาด
กลุ่มตัวอย่าง 252 คน โดยทัว่ไปแบบสอบถามที่ส่งคืนจะมีอตัราการตอบกลับราว 25 - 30% เนื่องจากงานวิจยั 
เรื่อง คุณภาพชีวิตของนักศกึษาแพทย์ในระดบัชัน้คลินิก เป็นงานวิจยัที่ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมอืในการวจิยั 
มาตรการป้องกนัและแกไ้ข ไดร้บัการตอบกลบัแบบสอบถามจ านวนน้อย ผูว้จิยัใชก้ลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มเดยีวกบักลุ่ม
ประชากร แต่ถ้าหากผู้เขา้ร่วมการวิจยัไม่ประสงค์รบัแบบสอบถาม หรือไม่ประสงค์ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจยัยนิดี 
ทีจ่ะด าเนินการถอนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัในการเกบ็ขอ้มลูครัง้นี้ 
วิธีการด าเนินการ  
    สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์หาข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายหรือพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ ใช้เทคนิคการวัดความเห็น 
แบบมาตรวดัลเิคริ์ทสเกล ลกัษณะค าถามประกอบไปด้วยขอ้ความที่เกี่ยวขอ้งกบัคุณภาพชวีติของนักศกึษาแพทย์ 
ในระดบัชัน้คลนิิก คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล โดยแต่ละขอ้เป็นค าถามเลอืกตอบ 5 ระดบั โดยมคี่าคุณภาพ
เครื่องมอื แบบสอบถามดงักล่าวมคี่า Cronbach’s Alpha Coefficient เป็น 0.8406 และค่าความเทีย่งตรง (Accuracy)  
เป็น 0.6515 ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องท าเครื่องหมายในช่องที่ตรงกบัความเหน็ของผูต้อบมากทีสุ่ด และท าการ
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แปลความหมายของระดับคะแนนในแต่ละระดับ จากนัน้ท าการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่าง  
ของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ใช้สถิติทดสอบ Dependent Or Independent และการทดสอบสมมติฐาน
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของกลุ่มตวัอย่างมากกว่า 2 กลุ่ม ใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว 
(One-way Analysis of Variance) กรณีพบว่าความแตกต่างเป็นรายคู่ จะวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู่ 
อีกครัง้โดยวิธี Tukey เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป  
ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต เป็นแบบสอบถาม ประเมินคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ในระดับชัน้คลินิก  
คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล ซึง่ผูว้จิยัไดแ้บบสอบถามมาจาก WHO ซึง่พฒันาเครื่องมอืในการประเมนิคุณภาพ
ชีวิตฉบับเต็ม (WHOQOL-100) และฉบับย่อ [WHOQOL- Abbreviated Version (BREF)] [4] เป็นชุดค าถาม 
เพื่อการประเมนิความรูส้กึของผูถู้กประเมนิในดา้นวฒันธรรม สงัคม และสิง่แวดลอ้ม นายแพทยส์วุฒัน์ มหตันิรนัดรก์ุล  
และคณะ [4] ได้พฒันาแบบทดสอบดงักล่าวเป็นภาษาไทยคอืเครื่องมอืประเมนิคุณภาพชวีติฉบบัย่อเป็นภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ  
ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม ประเมนิคุณภาพชวีติโดยรวม แบบสอบถามดงักล่าวมคี่าความเชื่อ 
Cronbach’s Alpha Coefficient เป็น 0.8406 และค่าความเที่ยงตรง (Accuracy) เป็น 0.6515 เมื่อเปรียบเทียบ 
กบัแบบประเมนิคุณภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัเตม็เป็นภาษาไทย (WHOQOL-100) 
 การให้คะแนนแบบวดัคุณภาพชวีติ WHOQOL – 26 ข้อค าถาม ข้อความทางลบ 3 ข้อ (ข้อ 2, 9 และ 11)  
ขอ้ความทางบวก 23 ขอ้ ดงันี้ 
กลุ่มที ่1 ขอ้ความทางลบแต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปนี้  กลุ่มที ่2 ขอ้ความทางบวกแต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปนี้ 
ตอบ ไม่เลย ให ้ 5  คะแนน  ตอบ  ไม่เลย ให ้ 1  คะแนน  
ตอบ  เลก็น้อย ให ้ 4  คะแนน  ตอบ  เลก็น้อย ให ้ 2  คะแนน  
ตอบ  ปานกลาง ให ้ 3  คะแนน  ตอบ  ปานกลาง ให ้ 3  คะแนน  
ตอบ  มาก ให ้ 2  คะแนน  ตอบ  มาก ให ้ 4  คะแนน  
ตอบ  มากทีส่ดุ ให ้ 1  คะแนน  ตอบ  มากทีส่ดุ ให ้ 5  คะแนน  
 
การแปลผลโดยรวม  
คะแนน 26 – 60 คะแนน  แสดงถงึการมคีุณภาพชวีติทีไ่ม่ด ี 
คะแนน 61 – 95 คะแนน  แสดงถงึการมคีุณภาพชวีติปานกลาง  
คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถงึการมคีุณภาพชวีติทีด่ ี
 
การแปลผลรายองคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบดา้นสขุภาพกาย      ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24  
องคป์ระกอบดา้นจติใจ        ไดแ้ก่ ขอ้ 5, 6, 7, 8, 9, 23  
องคป์ระกอบดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม  ไดแ้ก่ ขอ้ 13, 14, 25  
องคป์ระกอบดา้นสิง่แวดลอ้ม       ไดแ้ก่ ขอ้ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
 
 
 
วารสา รศรีนค รินท รวิ โ รฒวิจ ัย แ ล ะพัฒนา  (สาขาม นุษยศ าสต ร์ แ ล ะสัง คม ศาสตร์ )  ปีที่  12  ฉบับที่  23  มกร าคม -มิ ถุ น ายน  2563  
 
[77] 
 
แบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชวีติ แยกออกเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ ไดด้งันี้ 
 การมคีุณภาพชวีติทีไ่ม่ด ี คุณภาพชวีติปานกลาง คุณภาพชวีติทีด่ ี
1. ดา้นสขุภาพกาย  7 – 16  17 – 26  27 - 35  
2. ดา้นจติใจ  6 – 14  15 – 22  23 - 30  
3. ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม  3 – 7  8 – 11  12 - 15 
4. ดา้นสิง่แวดลอ้ม  8 – 18  19 – 29  30 – 40 
คุณภาพชวีติโดยรวม  26 – 60  61 – 95  96 - 130  
   
  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัด าเนินการตามขัน้ตอนดงัต่อไปนี้ 
1. ผู้วิจ ัยด าเนินการขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อแจ้งผลการรับรองโครงการวิจัย แล้วผู้วิจ ัยจัดเตรียมแบบสอบถาม 
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ในระดบัชัน้คลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ติดต่อเจ้าหน้าที่การศกึษา
ภาควิชาที่รบัผิดชอบดูแลนักศึกษาแพทย์ เพื่อขอความอนุเคราะห์ตารางเรียน วนั เวลา สถานที่ และจ านวนของ
นักศึกษาของรายวิชาหรือชัว่โมงอื่น ๆ ที่นักศึกษาต้องเรียนหรือท ากิจกรรมรวมกันทัง้หมดในแต่ละระดับชัน้  
และแต่ละภาควชิา ส าหรบัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู   
2. ผู้วิจ ัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและผู้ร่วมโครงการวิจัยซึ่งไม่เกี่ยวข้องและคุ้นเคย  
กบันกัศกึษาแพทยใ์นระดบัชัน้คลนิิกตามทีไ่ดน้ดัหมายกบัผูด้แูลชัน้ปี โดยด าเนินการ ดงันี้ 
     2.1 ผู้วิจ ัยเตรียมแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ ในระดับชัน้คลินิก  
พร้อมกับเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ  
และความยินยอมของนักศึกษาแพทย์โดยมิได้บังคับหรือชักจูง โดยแบ่งการแจกแบบสอบถามออกเป็นดังนี้   
ชัน้ปี  4 แจกช่วงนักศึกษาแพทย์ศึกษาอยู่ ในกลุ่มใหญ่ เช่น ภาควิชาอายุ รศาสตร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์  
ภาควิชาสูติศาสตร์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคมฯ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
และช่วงกิจการวชิาการบ่ายวนัศุกร์ ส่วนชัน้ปี 5 แจกตอนวนัปฐมนิเทศก่อนออกเวชศาสตร์ชุมชน ส าหรบัชัน้ปี 6  
ช่วงของการเฉลยการสอบ OSCE ของทางคณะฯ ซึง่ท าแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 5 นาท ี 
      2.2 ผู้วิจ ัยเตรียมกล่องรับแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ ในระดับชัน้คลินิก  
คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล เมื่อนกัศกึษาแพทยต์อบแบบสอบถามเรยีบรอ้ยแลว้ 
3. ผู้วจิยัรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามคุณภาพชีวติของนักศกึษาแพทย์ในระดบั 
ชัน้คลินิก คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ให้ครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้ก าหนดไว้ที่คอมพิวเตอร์ส่วนตวั  
ทีม่รีหสัป้องกนั และจะเกบ็เอกสารในลิน้ชกัทีม่กีุญแจล๊อก เพื่อด าเนินการลงขอ้มลูต่อไป  
           4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ  
ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม และคุณภาพชวีติโดยรวม คะแนนจากการประเมนิจะถูกแบ่งออกเป็น  
3 ระดบั ได้แก่ คุณภาพในระดบัไม่ด ีปานกลาง ด ีและคะแนนจากทุกด้านรวมกนัเป็นคะแนนคุณภาพชวีติโดยรวม
การศกึษาใชส้ถติวิเิคราะหแ์บบ Pearson Chi-Square ในการศกึษาความสมัพนัธใ์นแต่ละดา้น 
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ผลการวิจยั 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป  
 นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.38) อยู่ในชัน้ปีที่ 5 (ร้อยละ 53.46) เป็นส่วนใหญ่ 
รองลงมาคอื ชัน้ปีที ่6 (รอ้ยละ 27.69) และชัน้ปีที ่4 (รอ้ยละ 18.85) ตามล าดบั สว่นใหญ่มเีกรดเฉลีย่สะสมอยู่ระหว่าง 
3.00-3.49 (รอ้ยละ 48.46) รองลงมาคอื อยู่ระหว่าง 3.50-4.00 (รอ้ยละ 37.69) อยู่ระหว่าง 2.50-2.99 (รอ้ยละ 12.69) 
และอยู่ระหว่าง 2.00-2.49 (ร้อยละ 1.15) ตามล าดบั และก าลงัศึกษาที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  (ร้อยละ 27.31)  
เป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ (ร้อยละ 26.15) ภาควิชาศัลยศาสตร์ ส าหรับภาควิชาอื่น  ๆ  
(รอ้ยละ 15.77) และภาควชิาสตู-ินรเีวชศาสตร ์(รอ้ยละ 15.00) ตามล าดบั 
 ส่วนท่ี 2 แบบวดัคุณภาพชวีติ 
  นกัศกึษาแพทยใ์นระดบัชัน้คลนิิก มคีะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัด ี(X = 84.87, S.D. = 10.167) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ  
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม ดงัตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าคะแนนเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคุณภาพชวีตินกัศกึษาแพทยใ์นระดบัชัน้คลนิิก 
จ าแนกโดยรวมและรายดา้น  
คุณภาพชวีติ 
จ านวนขอ้
ค าถาม 
ช่วงคะแนน
สงูสดุและต ่าสดุ 
จ านวนนกัศกึษาแพทย ์
(n=260) แปลผล 
X  S.D. 
ดา้นสขุภาพกาย 
ดา้นจติใจ 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
5 
5 
3 
8 
3.46-91.15 
3.08-83.08 
5.38-57.69 
3.85-70.77 
21.31 
19.80 
10.97 
26.57 
2.842 
2.590 
1.1716 
4.715 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
คุณภาพชวีติโดยรวม 21 1.92-82.93 84.87 10.167 ด ี
 
จากตารางที่ 1 พบว่า นักศึกษาแพทย์ศึกษาในระดับชัน้คลินิก มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 
อยู่ในระดบัด ีเท่ากบั 84.87 คะแนน เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า นักศกึษาแพทยม์คี่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติ  
ด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลางเท่ากบั 21.31 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดบั 
ปานกลาง เท่ากบั 19.80 คะแนน ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมอยู่ในระดบัปานกลางเท่ากบั 
10.97 คะแนน ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติดา้นสิง่แวดลอ้มเท่ากบัอยู่ในระดบัปานกลาง 26.57 คะแนน 
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ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติรายดา้นของนกัศกึษาแพทยใ์นระดบัชัน้คลนิิกจ าแนกตามเพศ 
 
ขอ้ความ 
ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติ 
t p ชาย (N=144) หญงิ (N=116) 
X  S.D. X  S.D. 
ดา้นสขุภาพกาย 21.40 2.883 21.20 2.798 0.576 0.565 
ดา้นจติใจ 20.13 2.569 19.41 2.571 2.245 0.026 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 11.08 1.754 10.83 1.623 1.089 0.277 
ดา้นสิง่แวดลอ้ม 26.88 5.086 26.20 4.200 1.151 0.251 
คุณภาพชวีติโดยรวม 85.74 10.666 83.78 9.444 1.555 0.121 
 
จากตารางที ่2 พบว่า นักศกึษาแพทยเ์พศชายและเพศหญงิ มรีะดบัคะแนนคุณภาพชวีติรายดา้น ทัง้ 4 ดา้น 
ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และด้านสิง่แวดล้อม แตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคญั 
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 
ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติโดยรวมและรายดา้นของนกัศกึษาแพทยใ์นระดบัชัน้คลนิิก 
จ าแนกตามชัน้ปี เกรดเฉลีย่สะสม และตามภาควชิาทีก่ าลงัศกึษาอยู่ 
  
ชัน้ปี เกรดเฉลีย่สะสม ภาควชิาทีก่ าลงั 
ศกึษาอยู ่
แหล่งความแปรปรวน MS F MS F MS F 
ดา้นสุขภาพกาย 
  ระหว่างกลุ่ม 
  ภายในกลุ่ม 
  รวม 
20.476 
  7.980 
2.566 5.349 
8.108 
 
0.660 49.062 
  7.433 
 
6.600 
ดา้นจติใจ 
  ระหว่างกลุ่ม 
  ภายในกลุ่ม 
  รวม 
  2.637 
  6.738 
0.391 29.766 
  6.436 
 
4.625 20.316 
  6.493 
3.129 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
  ระหว่างกลุ่ม 
  ภายในกลุ่ม 
  รวม 
19.881 
  2.794 
7.116   5.560 
  2.910 
 
1.910   9.642 
  2.825 
 
3.414 
ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
  ระหว่างกลุ่ม 
  ภายในกลุ่ม 
  รวม 
56.081 
21.967 
2.553 68.112 
21.692 
 
3.140 37.776 
21.986 
1.718 
โดยรวม   ระหว่างกลุ่ม   ภายในกลุ่ม 
  รวม 
114.256 
103.291 
1.106 1105.864 
 103.346 
0.382 375.525 
  99.107 
  3.789 
* มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 
ตารางที่ 3 พบว่า นักศกึษาแพทย์ในระดบัชัน้คลนิิกที่ก าลงัศึกษาในแต่ละชัน้ปีที่แตกต่างกนั มคีะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้านสิง่แวดล้อม แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่มีคะแนน
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[80] 
 
คุณภาพชวีติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทีร่ะดบั .05 เมื่อพบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิจงึท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวธิกีารของ Tukey จงึพบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
ทีร่ะดบั .05 การทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีย่ของคุณภาพชวีติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมของนกัศกึษาแพทย ์
จ าแนกตามชัน้ปีเป็นรายคู่ 
 นักศึกษาแพทย์ที่ศึกษาในชัน้ปีที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสมัพันธภาพทางสงัคมแตกต่าง 
จากนกัศกึษาแพทยท์ีศ่กึษาในชัน้ปีที ่4 และ 5 อย่างมนียัส าคญัทีร่ะดบั .05 สว่นคู่อื่น ๆ ไม่พบความแตกต่าง   
 นักศึกษาแพทย์ในระดับชัน้คลินิกที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมแตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพกาย ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม แตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคญัที่ระดบั .05 แต่มคีะแนนคุณภาพชวีติ 
ด้านจติใจ และด้านสิง่แวดล้อมและด้านสิง่แวดล้อม แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัที่ระดบั .05 เมื่อพบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวิธีการของ Tukey จึงพบความแตกต่าง 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 แสดงว่านกัศกึษาแพทยท์ีม่เีกรดเฉลีย่สะสมอยู่ระหว่าง 3.50-4.00 มคีะแนนเฉลีย่
คุณภาพชวีติดา้นจติใจแตกต่างจากนักศกึษาแพทยท์ีม่เีกรดเฉลีย่สะสมอยู่ระหว่าง 2.50-2.99 และมเีกรดเฉลีย่สะสม 
อยู่ระหว่าง 3.00-3.49 อย่างมนียัส าคญัทีร่ะดบั .05 สว่นคู่อื่น ๆ ไม่พบความแตกต่าง  
 นักศกึษาแพทย์ในระดบัชัน้คลนิิก ทีก่ าลงัศกึษาในภาควชิาทีแ่ตกต่างกนั มคีะแนนเฉลีย่ของคุณภาพชวีติ
ด้านสิง่แวดล้อม แตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคญัที่ระดบั .05 แต่มีคะแนนคุณภาพชวีติด้านสุขภาพกาย ด้านจติใจ  
และด้านสมัพนัธภ์าพทางสงัคม แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทีร่ะดบั .05 ผลการวเิคราะหค์วามแตกต่างรายคู่มีดงันี้ 
เช่น ตารางที ่4 5 และ 6 
 
ตารางท่ี 4 การทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพกายของนกัศกึษาแพทย ์จ าแนกตาม
ภาควชิาทีก่ าลงัศกึษาอยู่ เป็นรายคู่ 
ดา้นสขุภาพกาย 
X  
ศลัยศาสตร ์ อายุรศาสตร ์ กุมารเวชศาสตร ์ สตู-ินรเีวชศาสตร ์ อื่นๆ 
23.05 20.56 20.76 21.87 21.24 
ศลัยศาสตร ์ 23.05    2.49*   2.29*   1.18    1.81* 
อายุรศาสตร ์ 20.56   -0.20   -1.31   -0.68 
กุมารเวชศาสตร ์ 20.76      -1.11   -0.48 
สตู-ินรเีวชศาสตร ์ 21.87        0.63 
อื่น ๆ 21.24      
* มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 
 จากตารางที่ 4 แสดงว่า นักศกึษาแพทย์ทีก่ าลงัศกึษาในภาควชิาศลัยศาสตร์มคีะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีติ
ด้านสุขภาพกายแตกต่างจากนักศึกษาแพทย์ที่ก าลังศึกษา ในภาควิชาอายุรศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์  
และภาควชิาอื่น ๆ อย่างมนียัส าคญัทีร่ะดบั .05 สว่นคู่อื่น ๆ ไม่พบความแตกต่าง 
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[81] 
 
ตารางท่ี 5 การทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติดา้นจติใจของนกัศกึษาแพทย ์จ าแนกตามภาควชิา 
ทีก่ าลงัศกึษาอยู่ เป็นรายคู ่
ดา้นจติใจ 
X  
ศลัยศาสตร ์ อายุรศาสตร ์ กุมารเวชศาสตร ์ สตู-ินรเีวชศาสตร ์ อื่นๆ 
20.73 19.13 20.18 19.49 19.63 
ศลัยศาสตร ์ 20.73     1.60*   0.55   1.24   1.10 
อายุรศาสตร ์ 19.13     -1.05   -0.36   -0.50 
กุมารเวชศาสตร ์ 20.18       0.70   0.55 
สตู-ินรเีวชศาสตร ์ 19.49       -0.14 
อื่น ๆ 19.63      
* มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 
 จากตารางที่ 5 แสดงว่า นักศกึษาแพทย์ทีก่ าลงัศกึษาในภาควชิาศลัยศาสตร์มคีะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีติ
ดา้นจติใจแตกต่างจากนักศกึษาแพทยท์ีก่ าลงัศกึษาในภาควชิาอายุรศาสตร ์อย่างมนีัยส าคญัที่ระดบั .05 ส่วนคู่อื่น ๆ 
ไม่พบความแตกต่าง 
 
ตารางท่ี 6 การทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมของนกัศกึษาแพทย ์
จ าแนกตามภาควชิาทีก่ าลงัศกึษาอยู่ เป็นรายคู ่
ดา้นสมัพนัธภ์าพ
ทางสงัคม X  
ศลัยศาสตร ์ อายุรศาสตร ์ กุมารเวชศาสตร ์ สตู-ินรเีวชศาสตร ์ อื่นๆ 
11.41 11.20 11.15 10.19 10.54 
ศลัยศาสตร ์ 11.41    0.20   0.26    1.22*   0.86 
อายุรศาสตร ์ 11.20     0.05    1.01*   0.66 
กุมารเวชศาสตร ์ 11.15      0.96   0.61 
สตู-ินรเีวชศาสตร ์ 10.19       -0.35 
อื่น ๆ 10.54      
* มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 
 จากตารางที ่6 แสดงว่า นักศกึษาแพทยท์ี่ก าลงัศกึษาในภาควชิาสูติ-นรเีวชวทิยามคีะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชวีติด้านสมัพนัธภาพทางสงัคมแตกต่างจากนักศกึษาแพทย์ที่ก าลงัศกึษาในภาควชิาศลัยศาสตร์ และอายุรศาสตร์ 
อย่างมนียัส าคญัทีร่ะดบั .05 สว่นคู่อื่น ๆ ไม่พบความแตกต่าง 
 
สรปุและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาวิจยัคุณภาพชีวิตนักศึกษาแพทย์ในระดบัชัน้คลินิกครัง้นี้ผู้วิจยัพบว่าระดบัคุณภาพชวีติ
นกัศกึษาแพทยใ์นระดบัชัน้คลนิิก คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มคีุณภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัด ี(X = 84.87)    
ทัง้นี้อาจเป็นเพราะว่าทางคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีสภาพสิ่งแวดล้อม กิจกรรมส่งเสริมสมัพันธภาพ 
ทางสงัคม กจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพทางกายและใจที่ด ีส่งเสรมิให้นักศกึษาแพทย์ในระดบัชัน้คลนิิกได้มีกจิกรรม 
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[82] 
 
การพัฒนาการทัง้ทางสงัคม อารมณ์ ร่างกายและจิตใจ พร้อมกับสติปัญญาให้แก่นักศึกษาแพทย์ สอดคล้องกบั
พระราชบญัญตักิารศกึษาแห่งชาต ิพ.ศ. 2542 และแกไ้ขเพิม่เตมิ (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2545 [5] ไดก้ าหนดความมุ่งหมาย
และหลกัการการจดัการศกึษาไวใ้นมาตรา 6 ว่า การจดัการศกึษาตอ้งเป็นไปเพื่อพฒันาคนไทยใหเ้ป็นมนุษยท์ี่สมบูรณ์ 
ทัง้ร่างกาย จติใจ สตปัิญญา ความรูแ้ละคุณธรรม มจีรยิธรรมและวฒันธรรมในการด ารงชวีติ สามารถอยู่ร่วมกบัผู้อื่นได้
อย่างมีความสุข อีกทัง้นโยบายด้านการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้ก าหนดว่า ผลิตบัณฑิต 
และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการแพทย์และวิทยาศาสตร์/สุขภาพ ที่มีคุณลักษณะและทักษะของศตวรรษที่ 21  
ถงึพรอ้มซึง่คุณธรรมองคค์วามรู ้ทกัษะดา้นวชิาชพี และมวีฒันธรรมศริริาชเป็นพืน้ฐาน  
 เมื่อเปรียบเทยีบคุณภาพชวีิตของนักศึกษาแพทย์ในระดบัชัน้คลินิก คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล  
เป็นรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตนักศึกษาแพทย์ในระดบัชัน้คลินิก ทัง้ 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ  
ดา้นสมัพนัธภ์าพทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม อยู่ในระดบัปานกลาง ดงันี้ 
 1. คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพกายของนกัศกึษาแพทยใ์นระดบัชัน้คลนิิก มรีะดบัคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพกาย 
อยู่ในระดบัปานกลาง แสดงใหเ้หน็ถงึว่า นกัศกึษาแพทยม์สีภาพร่างกายทีป่านกลาง ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ และมกีาร
พัฒนาที่เหมาะสมกับวัยในการเรียนและการดูแลสุขภาพร่างกายของตัวเองได้อย่างมีประสิทธิภ าพ ร่างกาย 
มสีมรรถภาพสงูสามารถท างานไดน้าน ๆ โดยไม่เหนื่อยง่าย [6] การนอนและการพกัผ่อนเป็นไปตามปกต ิการรบัรูถ้งึ
พละก าลงัในการด าเนินชวีติประจ าวนั การรบัรู้ถึงความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของตน การรบัรู้ถึง
ความสามารถในการท างาน และการเรยีน การรบัรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายาต่าง ๆ หรอืการรกัษาทางการแพทย์อื่น ๆ  
แต่อาจมบีางช่วงเวลาทีม่นีักศกึษาแพทยม์คีวามอ่อนล้า อาจเกดิการพกัผ่อนไม่เพยีงพอ หรอืจากการปฏบิตังิานหนกั 
ในบางช่วงเวลาของแต่ละบุคคลจงึใหเ้กดิความแตกต่างได ้ 
  2. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของนักศึกษาแพทย์ในระดับชัน้คลินิก มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจ  
อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า มีสภาพจิตใจปกติสามารถปรับตัวให้เข้ากับบรรยากาศของสงัคมได ้
ทุกระดบัชัน้ สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งผู้มสีุขภาพจติด ีย่อมมผีลมาจากสุขภาพ
กายดดีว้ย หรอืค ากล่าวทีว่่า “จติใจทีแ่จ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายทีส่มบูรณ์” [6] การรบัรูค้วามรูส้กึทางบวกทีบุ่คคลมต่ีอ
ตนเอง การรบัรูถ้งึความรูส้กึภาคภูมใิจในตนเอง การรบัรูถ้งึความคดิ ความจ า สมาธ ิการตดัสนิใจ และความสามารถ
ในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตน ที่มีผลในทางที่ดีต่อการด าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 
เสรมิสรา้งจติใจใหแ้ขง็แรงโดยการฝึกทกัษะการดแูลจติใจเพื่อรบัมอืกบัความเครยีด โดยการฝึกผ่อนคลาย จติใจอย่าง
สม ่าเสมอ หยุดพกัหยุดคดิเรื่องเครยีดต่าง ๆ เพราะในแต่ละวนัจะมเีรื่องเขา้มากระทบจติใจมากมาย ท าให้อารมณ์ 
ขุ่นมวั เศร้าหมอง เครียด หากอารมณ์เหล่านี้ไม่มี การระบายออกก็จะเกิดความเครียดสะสมได้ ควรหากิจกรรม
สรา้งสรรคท์ า เช่น ฟังเพลง ดูหนัง เล่นกฬีา ท่องเทีย่วสถานทีท่างธรรมชาต ิเทีย่วต่างจงัหวดัหรอืท ากจิกรรมร่วมกบั
ครอบครวั 
 3. คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมของนักศึกษาแพทย์ในระดับชัน้คลินิก มีคุณภาพชีวิต 
ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม อยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งแสดงให้เหน็ว่า มสีภาพของความเป็นอยู่หรอืการด าเนินชวีิต 
อยู่ในสงัคมได้อย่างปกติสุข สามารถเขา้กบับุคคลและชุมชนได้ทุกสถานะอาชพี ไม่เป็นคนถือตวั ไม่เป็นคนเอารดั  
เอาเปรียบบุคคลอื่น เป็นที่เคารพรักและเป็นที่นับถือของคนทัว่ไป [7] ซึ่งสอดคล้องกับเรื่องการใช้กลไกทางจิต 
ในการป้องกนัตนเองบางชนิดทีบุ่คคลเลอืกน ามาใชเ้ป็นพฤตกิรรมทีส่งัคมยอมรบั เป็นการใหคุ้ณค่าเมื่อคนเลอืกใชแ้ลว้
ก็เท่ากับว่าได้คุณค่าใหม่เกิดขึ้นน าไปสู่ความภาคภูมิใจ ในประเด็นที่ตรงกนัข้ามพฤติกรรมที่เลือกแสดงออกมา 
ชนิดไม่เป็นทีย่อมรบัของสงัคม ถา้เป็นเช่นน้ีกเ็ท่ากบัว่าบุคคลไดส้รา้งปัญหาใหม ่ๆ ใหก้บัตวัเอง  
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  4. คุณภาพชีวิตด้านสิง่แวดล้อมของนักศึกษาแพทย์ในระดบัชัน้คลินิก มีคุณภาพชีวิตด้านสิง่แวดล้อม 
อยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งแสดงใหเ้หน็ว่า ด้านสิง่แวดล้อมทีท่างคณะฯ บรหิารจดัการเตรยีมไวใ้หก้บันักศกึษาแพทย ์ 
อาทิ ห้องเรียนทัว่ไป ห้องเรียนเฉพาะสาขาวิชา ห้องประชุม ห้องสมุดหรือแหล่งค้นคว้าเพิ่ม เติมจากห้องเรียน  
บริเวณที่พักผ่อนหย่อนใจ โรงอาหาร นัน้มีความพอเพียง มีความเหมาะสม มีความปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ  
และมคีวามเอื้ออ านวยแก่นักศกึษาไดใ้นระดบัหนึ่ง และทัง้ยงัมกีจิกรรมการสนัทนาการ ทัง้ภายในและภายนอกคณะฯ 
อกีมากมาย ท าใหน้กัศกึษาแพทยไ์ดใ้ชเ้วลาว่างใหเ้กดิประโยชน์ เป็นตน้ ดงันัน้ ความสบายทีไ่ดร้บัจากสภาพแวดลอ้ม
ทางกายภาพ เป็นความสุขความสบายที่เกิดจากการเข้าร่วม ได้รับได้เห็นในกิจกรรมนัน้ ๆ การปฏิสัมพันธ์  
กบัสภาพแวดล้อมรอบตัว การตอบสนองความต้องการส่วนบุคคลด้วยการโต้ตอบกับบุคคลอื่น ๆ และสิง่ต่าง ๆ  
ในชวีติประจ าวนั ท าให้แต่ละบุคคลมปีระสบการณ์การรบัรู้ เรยีนรู้ จงึควรส่งเสรมิสนับสนุนให้ผู้สอนจดับรรยากาศ 
สภาพแวดลอ้ม สือ่การเรยีนตลอดจนสิง่อ านวยความสะดวก เพื่อใหเ้อือ้ต่อการเรยีนรู้  
 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตนักศึกษาแพทย์ในระดับชัน้คลินิก คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
เป็นรายดา้น จ าแนกตามเพศ ชัน้ปี เกรดเฉลีย่สะสม และภาควชิาทีก่ าลงัศกึษาอยู่ มดีงันี้ 
 1. นักศกึษาแพทยเ์พศชายและเพศหญงิ มคีุณภาพชวีติ ทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพกาย ดา้นจติใจ ดา้น
สมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม โดยรวมไม่แตกต่างกนั ซึง่ไม่เป็นตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้ทัง้นี้อาจมาจาก
นักศึกษาแพทย์อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน เกิดสมัพันธภาพทางสงัคมที่ดี เช่น การแข่งกีฬา การออกก าลังกาย 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ บ าเพ็ญประโยชน์เพื่อสงัคมรอบรัว้โรงพยาบาลศิริราช ประกอบกบัการจดัการเรียนการสอน 
ของอาจารยท์ีพ่ฒันาใหน้ักศกึษาเป็นคนที่สมบูรณ์ตามนโยบายของการศกึษา รวมทัง้การจดักจิกรรม หรอืการบรกิาร
ของคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลทีจ่ดัใหน้ักศกึษาแพทยช์าย และนักศกึษาแพทยห์ญงิ เป็นไปอย่างเท่าเทยีมกนั  
ไม่มกีารแบ่งแยกเพศ เพื่อให้นักศกึษาแพทย์ด ารงชวีติอยู่ในรัว้คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาลไดอ้ย่างมคีวามสุข  
ซึ่งสอดคล้องกับภัทรพล มหาขนัธ์ [8] ที่ศึกษาวิจยั เรื่อง การศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร พบว่า นักศึกษาเพศชายและเพศหญิง มีคุณภ าพชีวิตโดยภาพรวม 
และเป็นรายดา้น ไม่แตกต่างกนั 
2. นักศึกษาแพทย์ที่ก าลงัศึกษาในชัน้ปีที่แตกต่างกนั มีคุณภาพชีวติ ทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย  
ด้านจติใจ และด้านสิง่แวดล้อม ไม่แตกต่างกนั แต่ส าหรบัด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั 
ที่ระดับ .05 สอดคล้องกับจันทรา อุ้ยเอ้ง [9] ที่ศึกษาวิจัย เรื่อง คุณภาพชีวิตของนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์ 
และเทคโนโลยีการประมง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง พบว่า นักศึกษาที่มีชัน้ปี 
ทีแ่ตกต่างกนัมคีุณภาพชวีติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมทีแ่ตกต่างกนั เน่ืองจากการจดัการเรยีนการสอนของแต่ละชัน้ปี
มคีวามแตกต่างกนั ชัน้ปีทีส่งูกว่าต้องเรยีนหนังสอืค่อนขา้งหนักท าใหเ้ครยีดต่อการเรยีน ลกัษณะการจดักจิกรรมการ
เรยีนการสอนของนักศกึษาแต่ละชัน้ปี มชี่วงเวลาที่ใช้ในการพกัผ่อน ออกก าลงักายหรอืดูแลตนเอง ในด้านต่าง ๆ 
แตกต่าง จึงเกิดความแตกต่างกันซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว้ และเมื่อพิจารณาความแตกต่างพบว่ารายคู่  
นกัศกึษาแพทยท์ีศ่กึษาในชัน้ปีที ่6 มคีะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมแตกต่างจากนกัศกึษาแพทย์
ทีศ่กึษาในชัน้ปีที ่4 และ 5 อย่างมนียัส าคญัทีร่ะดบั .05 สว่นคู่อื่น ๆ ไม่พบความแตกต่างซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
แพรวพรรณ โสมาศร ี[10] ทีไ่ดศ้กึษา เรื่อง การศกึษาการใชช้วีติของนิสติระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาศรนีครนิทรวโิรฒ 
พบว่า นักศึกษาที่ก าลังศึกษาในชัน้ปีต่างกันมีสัมพันธภาพทางสังคมเดียวกันมีรายวิชาที่เรียนคล้ายคลึงกัน  
จงึไม่แตกต่างกนั  
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 3. นักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมต่างกัน มีคุณภาพชีวิต ทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ  
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม โดยรวมไม่แตกต่างกนั ส าหรบัดา้นจติใจ แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั
ที่ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตัง้ไว้ เมื่อพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงท าการทดสอบ 
ความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวิธีการของ Tukey จึงพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05  
แสดงว่า นักศกึษาแพทย์ที่มเีกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ระหว่าง 3.50-4.00 มคีะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีติด้านจติใจแตกต่าง 
จากนักศึกษาแพทย์ที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ระหว่าง 2.50 -2.99 และมีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ระหว่าง 3.00 -3.49  
อย่างมนียัส าคญัทีร่ะดบั .05 สว่นคู่อื่น ๆ ไม่พบความแตกต่างซึง่สอดคลอ้งกบัสขุศร ีสงวนสตัย ์[11] รายงานวจิยั เรื่อง 
คุณภาพชวีติของนักศกึษา มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ีพบว่า นักศกึษาที่มรีะดบัผลการศกึษาต่างกนั  
ไม่พบความแตกต่างกนัของคุณภาพชวีติของนักศกึษาทุกดา้น และสอดคลอ้งกบัธนิตตา ซีร้ตัน์ [12] ศกึษาวจิยั เรื่อง  
ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติของนิสติมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ องครกัษ์ พบว่า นิสติทีม่เีกรดเฉลีย่ทีแ่ตกต่าง
กันท าให้มีระดับความคิดเห็นของคุณภาพชีวิตในมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ ไม่แตกต่างกัน  
เน่ืองจากสมัฤทธิผ์ลทางการศกึษาในการเรียนไม่มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชวีิตในมหาวิทยาลยัท าให้นิสติ 
มีระดับความคิดเห็นไม่แตกต่างกัน ซึ่งนักศึกษาแต่ละคนมีความต้องการแตกต่างกัน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ต่อพัฒนาการทางจิตใจ ถึงอย่างไรก็ตามปัจจัยทางชีวภาพก็มีความส าคัญเช่นกัน แต่ก็ยังเป็น รองกว่าปัจจัย 
จากสิง่แวดลอ้มเน่ืองจากพฒันาการทางจติใจมปัีจจยัหลายอย่างมาก  
 4. นักศกึษาทีก่ าลงัศกึษาภาควชิาแตกต่างกนั มคีุณภาพชวีติ ทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสิง่แวดลอ้ม  โดยรวม
ไม่แตกต่างกนั ส าหรบัดา้นสขุภาพกาย ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นจติใจ แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัที ่0.05 
ซึง่ไม่เป็นเป็นตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้ทัง้นี้ นักศกึษาแพทยท์ีก่ าลงัศกึษาในภาควชิาศลัยศาสตรม์คีะแนนเฉลีย่คุณภาพ
ชวีติดา้นจติใจแตกต่างจากนกัศกึษาแพทยท์ีก่ าลงัศกึษาในภาควชิาอายุรศาสตร ์อย่างมนียัส าคญัทีร่ะดบั .05 สว่นคู่อื่น 
ๆ ไม่พบความแตกต่าง นักศกึษาแพทยท์ีก่ าลงัศกึษาในภาควชิาสูติศาสตร์-นรเีวชวทิยามคีะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีติ
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมแตกต่างจากนักศึกษ าแพทย์ที่ก าลังศึกษาในภาควิชาภาควิชาศัลยศาสตร์  
และภาควิชาอายุรศาสตร์ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ส่วนคู่อื่น ๆ ไม่พบความแตกต่าง ซึ่งสอดคล้องกับ 
ภัทรพล มหาขนัธ์ [8] ที่ศึกษาวิจยัเรื่องการศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาระดบัปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัศลิปากร พบว่า นกัศกึษาในสาขาวชิาทีแ่ตกต่างกนั มคีุณภาพชวีติโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 
 ผลการวจิยันี้เป็นขอ้มูลพืน้ฐานทีส่ าคญัใหก้บัทางคณาจารยผ์ู้สอน และ/หรอืผู้ดูแลนักศกึษา สามารถน าไป
ปรับปรุงแนวทางการให้ค าปรึกษากับนักศึกษาให้ตรงกบัความต้องการเพื่อเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน 
ของนักศกึษาแพทยใ์นระดบัชัน้คลนิิกใหด้ขีึน้ นอกจากนี้ยงัเป็นขอ้มูลเบือ้งต้นใหก้บัผูบ้รหิารหรอืผู้มสี่วนร่วมในการ
ก าหนดบทบาท หน้าที่ ในการพฒันาปรบัปรุงส่งเสรมิคุณภาพชวีติของนักศกึษาแพทย์ในระดบัชัน้คลนิิกใหด้ยีิง่ขึน้ 
อกีดว้ย 
 ข้อเสนอแนะในการวิจยัไปใช้ครัง้ต่อไป 
 ควรศกึษาปัจจยัปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีติของนักศกึษาแพทย์ในระดบัชัน้คลินิก ประกอบกบั
ความต้องการที่จะพฒันาคุณภาพชวีิตของนักศกึษาในแต่และระดบัชัน้ปีในด้านต่าง ๆ ในเชงิลกึเพื่อให้ได้รบัทราบ
ปัญหาทีแ่ทจ้รงิและสามารถแกไ้ข และปรบัปรุงไดต้รงกบัความตอ้งการของนกัศกึษาแพทยม์ากยิง่ขึน้ 
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